２０１２年　　　月　　　　日

2012年度電子顕微鏡講習会申請書

指導教員名　　　　　　　　　　　　　　　　　（研究室名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
研究室代表（院生）名＿＿＿＿＿＿＿＿　E-mail＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
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	氏名
	E-mail
	受講希望装置
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主な観察試料　（＊高真空を維持するため、揮発性や油分のある試料は観察できません。）

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

※　代表者に連絡を取り、講習日時を決定します。　　　　　　　電子顕微鏡管理委員会

